









































































観的評価測定（アンケート：Numeric Rating Scale ：NRS，McGill pain questionnaire：
MPQ，Pain Catastrophizing Scale：PCS）を行い実験終了とした．実験を通して，神経生
理学的反応測定を行った．神経生理学的反応は，大脳辺縁系活動（扁桃体）の指標となる
皮膚電気抵抗（Galvanic Skin Response：GSR） (MP100 BIOPAC Systems社製)と，不安，
恐怖の認知に関連する眼窩前頭前野領域のOxy-Hb値(情動反応と関連)(光トポグラフィ装










































































































NRS    Numeric Rating Scale 
痛みの自覚的強度を測る数値評価スケール 
 
MPQ    McGill pain questionnaire 
          マクギル疼痛質問票 
 
PCS    pain catastrophizing scale 
慢性疼痛を維持させる代表的な認知的要因を計測する評価スケール 
 
NIRS   near infrared spectroscopy 
近赤外分光イメージング装置 
 
Oxy-Hb  酸化ヘモグロビン 
 
GSR    Galvanic Skin Response 
皮膚電気反応 
 
HRV    heart rate variability 
時間による心拍の周期的な変動を心拍変異度 
 
HF     high frequency heart rate variability  
高周波成分,副交感神経指標 
 
LF/HF  low frequency heart rate variability / high frequency heart rat
e variability   
低周波成分/高周波成分，交感神経指標 
 
PET    positron emission tomography 
陽電子放射断層撮影装置 
 
fMRI     functional magnetic resonance imaging 
機能的核磁器共鳴画像法 
  
EEG      Electroencephalogram 
脳波 
 
MEG      Magnetoencephalography 
脳磁図 
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であるPain  Matrixという概念が確立された（Melzack R，1999.）.Apkarianら（2005）の
レビュー論文は，脳内の痛みに関する神経ネットワークの構成要素を示している.表1-1は，


























表1-1 Pain  Matrix 









感覚野 島 視床 前頭前野
PETを用いた32論文 92％ 69％ 68％ 88％ 84％ 39％
FMRIを用いた
36論文 81％ 76％ 81％ 100％ 81％ 70％
EEGを用いた10論文 100％ 10％ 60％ 30％ 0％ 0％












































































SP），カルシトニン遺伝子関連ペプチド（calcitonin gene related peptide; CGRP），グ
ルタミン酸（glutamic acid ；Glu）があり， C線維による刺激で放出され，軸索反射（神
経性炎症），血管拡張作用等の特徴を持ち炎症徴候の一部を担う.慢性疼痛（炎症）に関わ
る脊髄の可塑的変化は，興奮性伝達物質の増加として脊髄後角でサブスタンスPが増加する
（Warsame Afrah A, 2004）.抑制性伝達物質の減少については，炎症による慢性疼痛に脊
髄後角のグリシン受容体（脊髄後角の抑制伝達物質受容体）の減少が関与する（HU Zeilh
ofer,2008).このように脊髄後角では，多様な変化が生じている.これまでの慢性疼痛の可











Ⅴ層にAβ線維が入る.（Kerr FW： Neuroanatomical substrates of nociception in the 
spinal cord. Pain. 1975 より引用） 
 
 






侵害刺激（熱，機械，化学刺激）で興奮する.（Willis WD：Nociceptive pathways: anat

































ogan et al，1987 .，Zelman et al，1991.，Good，1996.，Weisenberg et al，1998.，D
























痛みを感じた際に現れる最も一般的な心理的反応は「不安・恐怖」である（Wu LR et 

















図1-7 fear avoidance model 
ヒトは身体に痛みを感じると不安を感じるとし，不安への対応として対峙するか逃避す
るかで痛みの回復過程が異なる（Vlaeyen JW, Linton SJ.：Fear-avoidance and its con










































関してのコンセンサスであるInitiative on Method,Measurement and Pain Assessment i





































Numerical Rating Scale （NRS） （O－10）
Categorical rating（なし，軽度，中程度，高度）
McGill Pain Questionnaire （MPQ）
Short－form McGill Ptiin Questionnaire （SF－MPQ）
Brief Pain lnventory （BPI） pain intensity items
2．痛みによる生活障害
Brief Pain Inventory （BPI） pain interference items
Pain Disability Assessment Scale （PDAS）
3．不安・抑うつ・破局化などの不快情動の強さ
Hospital Anxiety and Depression Scale （HADS）
Center for Epidemiologic Studies－Depression Scale （CES－D）
State Trait Anxiety lnventory （STAI）
Pain Catastrophizing Scale （PCS）
Profile of Mood States （POMS）
Symptom Check List－90R （SCL－90R）
Minnesota Multiphasic Personality Inventory （MMPI）
4．失感情傾向の程度
Toronto Alexithymia Scale （TAS－20）














近年臨床で用いられる痛みの評価には，Visual Analogue Scale（VAS），Numeric Rati
ng Scale (NRS)，face scale，McGill pain questionnaire（MPQ）等がある（表1-3）. 
VASは，痛み強度を10～20㎝の直線上に表す方法で，使用が簡単で感度が高く，再現性


















































































































































































































































































































心拍変動のスペクトル解析では，高周波成分(high frequency heart rate variabilit
























































































































































































































































































































② 主観的評価とは，以下の 3 つの評価とした． 





hizing  Scale（PCS）とした． 
 








































































































































































































































































































































は，痛み刺激2回目とMPQ感覚的要素（r =0.48，p <0.05），MPQ評価的要素（r =0.58，p 




 =0.57，p <0.05），MPQ評価的要素（r =0.54，p <0.05），NIRSの痛み刺激3回目とMPQ感

































































































































の侵害受容性活動の低下に関連している（Cogan et al，1987.Zelman et al，1991.Good，


























































































































































































NIRSの痛み刺激1回目とNRS不安（r =0.51，p <0.05），痛み刺激3回目とNRS不安（r =0.6
1，p <0.05）で，正の相関がみられた. 
高値群の相関では，GSRの痛み刺激1・2・3回目とNRSの不安と痛み強度に負の相関がみ
られた（r =-0.48～-0.50，p <0.05）.NIRSの痛み刺激1回目とMPQ評価的要素（r =0.45，p
 <0.05）で相関がみられた.NIRSの痛み刺激1・2・3回目とPCS無力感に相関がみられた.  
低値群では，GSRの痛み刺激1回目と主観的評価のPCS反芻（r =0.65，p <0.05）と，GSR





























































































































































































うつ状態になる（Hariri AR et al,2000.). このように，痛みの感受性の高い人は，痛み
を受けた際の脳活動も高く，扁桃体により不安や恐怖が発生し，海馬に痛みと不安の関連






























































① 慢性疼痛患者において NRS 痛み不安を指標に高値群，低値群に群分けをした．主観
的評価と神経生理学的反応との相関関係は，高値群，低値群で相関を認める項目が
あった.関連のあった主観的評価項目は，低値群では PCS 反芻で大脳辺縁系と関連を
示した．高値群では NRS 痛み不安と NRS 痛み強度で大脳辺縁系と関連を示し，MPQ
68 
 































低値群 高値群 低値群 高値群
MPQ
感覚 － ○（NIRS）○（GSR） － －





その他 － － － －
PCS
反芻 － － ○（GSR） －
拡大視 － － － －
無力感 － － － ○
（NIRS）
NRS
強度 － － － ○（GSR）
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１． ・ちらちらする    ・ぶるぶる震えるような   ・ずきずきする   
・ずきんずきんする  ・どきんどきんする     ・がんがんする 
 
２． ・びくっとする    ・ぴかっとする    ・ビーンと走るような 
 
３． ・ちくりとする          ・千枚通しで押しこまれるような     
・ドリルでもみこまれるような   ・刃物で突き刺されるような 
・槍で突き抜かれるような   
 
４． ・鋭い    ・切り裂かれるような    ・引き裂かれるような 
 
５． ・つねられたような       ・圧迫されるような   
・かじり続けられるような    ・ひきつるような  
・押しつぶされるような   
 
６． ・ぐいっと引っ張られるような    ・引っ張られるような   
・ねじ切られるような 
 
７． ・熱い    ・灼（や）けるような    ・やけどしたような   
・こげるような 
 
８． ・ひりひりする    ・むずがゆい    ・ずきっとする   
・蜂に刺されたような 
 
９． ・じわっとした    ・はなれたような    ・傷のついたような 
   ・うずくような    ・重苦しい 
 
１０． ・さわられると痛い    ・つっぱった    ・いらいらする   
・割れるような 
 
１１． ・うんざりした    ・げんなりした 
 
  
１２． ・吐き気のする    ・息苦しい 
１３． ・こわいような    ・すさまじい    ・ぞっとするような 
 
１４． ・いためつけられるような    ・苛酷な    ・残酷な   
・残忍な            ・死ぬほどつらい 
 
１５． ・ひどく惨めな    ・わけのわからない 
 
１６． ・いらいらさせる   ・やっかいな    ・情けない   
・激しい       ・耐えられないような 
 
１７． ・ひろがっていく（幅）    ・ひろがっていく（線）   
・貫くような         ・突き通すような 
 
１８． ・きゅうくつな         ・しびれたような     
・引きよせられるような    ・しぼられるような   
・引きちぎられるような 
 
１９． ・ひんやりした     ・冷たい     ・凍るような 
 
２０． ・しつこい              ・むかつくような     





０痛みなし     １ごく軽い痛み     ２心地悪い痛み 





















１． 痛みが消えるかどうか，ずっと気にしている．   ０ １ ２ ３ ４ 
 
２． もう何もできないと感じる．           ０  １  ２  ３  ４ 
   
３． 痛みはひどく，決して良くならないと思う．    ０ １ ２ ３ ４ 
  
４． 痛みは恐ろしく，痛みに圧倒されると思う．    ０ １ ２ ３ ４ 
 
５． これ以上耐えられないと感じる．         ０ １ ２ ３ ４ 
 
６． 痛みがひどくなるのではないかと怖くなる．    ０ １ ２ ３ ４ 
 
７． 他の痛みについて考える．            ０ １ ２ ３ ４ 
 
８． 痛みが消えることを強く望んでいる．       ０ １ ２ ３ ４ 
 
９． 痛みについて考えないようにすることはできないと思う． 
 ０ １ ２ ３ ４ 
 
１０． どれほど痛むかと言うことばかり考えてしまう．  ０ １ ２ ３ ４ 
 
１１． 痛みが止まって欲しいと言うことばかり考えてしまう． 
  ０ １ ２ ３ ４ 
 
１２． 痛みを弱めるために私にできることは何もない．  ０ １ ２ ３ ４ 
 
１３． 何かひどいことが起きるのではないかと思う．   ０ １ ２ ３ ４ 
